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Presentacion

* Documento CONPES Social
147: “Lineamientos para el
prevencion desarrollo de

una estrategia para la del
embarazo en la adolescencia
ylapromocién de proyectos
de vida para los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes en
edades entre 6 y 19 afios”,
Consejo Nacional de Politica
Econoémicay Social, Republica
de Colombia, Departamento
Nacional de Planeacion.
Bogota, D.C, enero31de 2012..
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de los mayores retos que tiene el pafs en materia
U n O de prevencion del embarazo en la adolescencia, es
el que esta contenido en el Documento CONPES Social 147 de 2012:
“Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién
del embarazo en la adolescencia y la promocion de proyectos de
vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en edades entre
6 y 19 affos™. Su operacién implica un alto grado de coordinacién
y articulacion entre los distintos sectores de gobierno, la sociedad
civil y las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales,
y representa un gran desafio para el desarrollo de las politicas y
programas que atienden a la poblacion adolescente y joven desde un
abordaje integral.

En ese sentido es necesario partir de lo sefialado en el documento
en mencion, en lo que se refiere directamente a la importancia de
trabajar alrededor del fortalecimiento de la intersectorialidad: “Los
lineamientos parten de reconocer los logros y dificultades identificadas
en términos de articulacién y efectividad de las acciones que realizan
las diferentes entidades relacionadas con el tema, y la importancia
de su continuidad o transformacion”. Y agrega ademas lo siguiente:
“El desarrollo institucional presenta diferentes grados de avance
segln el sector, y en general, si bien se destacan algunos esfuerzos
de articulacion, cada entidad gubernamental desarrolla proyectos o
programas desde el ambito de sus competencias, que si bien inciden
en el tema de embarazo en la adolescencia, algunas veces resultan en
acciones dispersas sin una utilizacion eficiente de recursos”.

De esa manera la intersectorialidad se plantea como uno de los
ejes de intervencion ya que: “..para el desarrollo de la estrategia,
responde a la complejidad del embarazo en la adolescencia y al
impacto limitado de las acciones realizadas de forma sectorial. Por
lo tanto, se requiere de un trabajo articulado que permita incidir
y abordar los determinantes desde distintos frentes: Es decir,
cada sector desde el ambito de sus competencias pero con un
mismo objetivo. Esto requiere de escenarios compartidos para la
planeacion, implementacion, monitoreo, seguimiento y evaluacion
de las iniciativas que se construyan para prevenir el embarazo en la
adolescencia”,




Lo anterior nos conduce a la necesidad cada dia mas sentida, de contar
con elementos soélidos, criterios claros y rutas unificadas para la coordinacion
intersectorial en el contexto de la Salud Sexual y Reproductiva, tal como lo indica
el Decreto 2968 que crea la Comision Nacional Intersectorial para la garantia y
promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), incluida la prevencién
del embarazo adolescente, de la que se ocupa el CONPES Social 147.

El documento que se presenta a continuacién contiene aquellos aspectos que
hoy sustentanyorientan el accionarintersectorial en el pafs. Incluye las definiciones
tedricas, politicas y programaticas al respecto. Eso no significa que con ello se agote
la reflexion. Por el contrario, se presenta como invitacién a la discusién conceptual
de los enfoques - esbozados y mas adelante profundizados en los demas textos
que hacen parte de este material, y en otros que se produzcan en el marco de la
implementacion del CONPES Social 147. Es ademas una excusa para ir avanzando en
la consaolidacién y apropiacion técnicay practica de los mismos.

Este texto se encuentra dividido en tres partes: la primera, hace referencia al
marco de aquellos consensos conceptuales a los que deberifan llegar los diferentes
actores y sectores para garantizar una cierta unidad en el lenguaje empleado por
cada uno de los sectores relacionados con el embarazo en adolescentes. La segunda,
describe de manera general los elementos que constituyen la intersectorialidad y los
aspectos que han de tenerse en cuenta para que sea viable; y, la tercera, refiere las
principales estrategias y programas del accionar actual de los sectores, para intentar
darrespuesta a los determinantes sociales del embarazo en adolescentes. Por ultimo,
se seflalan algunas recomendaciones recogidas de las experiencias desarrolladas
hasta el momento,a manera de lecciones aprendidas y buenas practicas.

n Definiciones tedricas, politicas y programaticas
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“Pues a pesar de no tener la mayoria de edad, yo ya respondo por
mis actos y pues ahora casi nunca se presenta eso de me da permiso,
sino que yo voy y vengo cuando quiero, en cambio la mujer: si mi
mama me deja o mi mama me da permiso...”

(Adolescente varén, 2009)

1.1. Adolescencia en Colombia: ;Quiénes son los y Ias
adolescentes? ;Qué les caracteriza?

Responder a dichos interrogantes no es una tarea facil, mas aun cuando la
aceptacion de la importancia de la adolescencia es un hecho relativamente reciente.
De ahi que definirla con precisiéon podria ser problematico por diversas razones, una
de las cuales es que la madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores,
depende de la manera en que cada individuo experimenta este periodo de vida.
Incluso, para las diferentes sociedades y comunidades, el limite entre la infancia y la
edad adulta es bastante difuso.

En nuestro pais suele ocurrir lo mismo. Por tal razén no podria hacerse referencia
aun unico/a adolescente, sino a adolescentes, lo que significa que los sectores deben
realizar un ejercicio particular para poder enfocarle, sin perder de vista la integralidad
del concepto.

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2012), durante la etapa de la
adolescencia se consolida la identidad del sujeto como ser social e individual y
se desarrolla su capacidad de analizar, escoger e imponer un nuevo orden que lo
represente y proyecte. Esta condicion genera tensiones para el sujeto mismo vy
para los demas. Alli se da lugar a la materializacion de cambios fisicos, psicolégicos
e intelectuales que deben ser objeto de las politicas publicas para que puedan
convertirse en oportunidades aprovechables para el desarrollo humano y social.

Laadolescenciacuentaconuniniciomasomenosevidentefijadoporlamaduracion
sexual del cuerpoy un final un poco mas borroso y discutible que se establece a partir
de la configuracion definitiva de la personalidad adulta: la maduracion psicosocial,
delimitadaagrandes rasgos poralgunosatributos estables como unaidentidad sexual
definida, una autonomia personal en el terreno de los valores y las preferencias, y la
asuncion de ciertas responsabilidades vinculadas con la reproduccion material y la
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eventual reproduccién biolégica. Esos factores cambian con la cultura y la historia,
y no se encuentran presentes ni en todos los tiempos, ni en todas las formaciones

socioculturales (Unicef, 2011).

En otros contextos? la adolescencia es considerada como una institucion social
que se caracteriza por ser un perfodo de transicion critico, es decir, como una fase
temporal de caracteristicas propias -signada basicamente por la desorientacion
y la busqueda-, en el desarrollo de las personas. En nuestras sociedades resulta
conflictiva y problematica en la medida en que lay el adolescente discute el lugar
heredado, contrasta con la autoridad familiar o institucional aceptada hasta ese
momento como natural, advierte importantes cambios en su cuerpo y su sexualidad
yseencuentradesplazadorespecto del sistemade coordenadasimaginarias a traveés
del cual se orientaba en la nifiez.

Podria decirse que estas caracteristicas definen el modelo conceptual con el que
se identifica a los y las adolescentes; transicion cuyos extremos, aunque no puedan
ser exactamente fijados siguiendo segmentos de edad, son relativamente estables
y compartidos (Erikson (1974 y 1987); Bloss (1973); Aberastury (1971); y Dolto (1992),
entre otros).

Por otro lado, a pesar de estos cambios en la definicion de los limites, se sigue
manteniendo la idea de que adolescencia es sinénimo de crisis. En dicho proceso
los y las adolescentes forjan cosmovisiones y valoraciones, poniendo en cuestiéon
su validez y su poder de obligar. Mientras transcurre la crisis, los adolescentes
construyen también espacios “propios” en busca de una mayor independencia
respecto de la mirada de sus mayores, rearticulando mecanismos de identificacion a
través de los cuales sereconocen. Y esjustamente en este momento, en que se suma
el grupo de pares, fundamental para las identidades adolescentes.

De este modo, los y las adolescentes van pasando de la dependencia familiar, en
términos de valores, gustos y preferencias, a una autonomia personal mas amplia. A
suvez, atravésdelos grupos se abren ala experiencia social antes acotada ala familia.
Estosuele expresarse muchas veces, en crisis personales, familiares y conflictividad en
las instituciones escolares.

2 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
Unicef. Proponer y Dialogar 2. Temas jévenes para
lareflexion y el debate. Buenos Aires, 2005.
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Otro elemento que les caracteriza tiene que ver con la comunicacién, su manera
de acceder y usar las tecnologias y la informacion, mundos y redes llenos de
significacion en los que se socializan y viven. En este contexto, los medios masivos de
comunicacion y las nuevas tecnologias son los principales agentes de la socializacién
que se suman a los tradicionales como la familia, la escuela o el trabajo, los cuales
plantean una tenaz batalla con su légica “encantadora” de objetos seductores, de
celebridades exitosas y de consumo permanente. Sin embargo, hay que considerar
que esto depende en gran parte del contexto en el que se encuentren, puesto que
hay lugares —principalmente los rurales dispersos—, donde las nuevas tecnologias
de informacién y comunicacion (redes sociales, chats, internet), no llegan de igual
maneray su acceso se hace a veces restringido.

Hablamos entonces de una etapa adolescente rica en matices y contradicciones,
oportunidadesyretosalavez. Asique es mucholoquese puede hacerdesde lainter-
sectorialidad e interinstitucionalidad para la prevenciéon del embarazo en la adoles-
cencia. Mecanismos como la coordinacion, la participacion activay la organizacion,
se convierten en instrumentos validos de comunicacion y sensibilizacion.

La adolescencia en cifras:

Para saber mads @

Mientras que en Colombia el Cédigo de la Infanciay la Adolescencia —Ley
1098 de 2006—, define que: “se entiende por nifio o nifia a las personas
entrelos 0y los 12 afios, y por adolescente a las personas entre 12y 18 afios
de edad”, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios, con dos
fases incluidas: la adolescencia temprana o pre adolescencia (10 a 14 afios)
y la adolescencia tardia (15 a 19 afios).

Como sesefialabaanteriormente, existe cierta dificultad para unificar estos limites
de edad; sin embargo, lo verdaderamente importante es saber que se trata de una
etapa fundamental del ciclo vital, con caracteristicas y dinamicas propias, en la que
incide de manera evidente el contexto en el que se desarrolle. En eso si hay mayores

coincidencias, asi se trate de concepciones o miradas distintas.
En términos estadisticos, Colombia cuenta con 5.280.618 adolescentes (proyeccién

del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE para 2012), de los
cuales el 42% se concentran en Bogota y en los departamentos de Antioquia, Valle
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3 Instituto
Colombiano
de Bienestar
Familiar - ICBF.
Adaptacion
del Informe a
la Ciudadania.
Optando por
laPazyla
Prosperidad
Social. Bogota,
D.C. 2012.
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del Cauca y Cundinamarca. Desagregados por sexo, segln el Censo DANE 2005, el
48,9% de los adolescentes son mujeres (2.581.143) y el 51,1% hombres (2.699.075), lo que
constituye el 11,34% de la poblacion total colombiana.

De acuerdo con la informacién basica por etnias y sexo segin departamento,
municipio, clase y edad del DANE, de los 1.392.623 indigenas del pals, 163.842 son
personas entre los 10 a 14 afios de edad, de los cuales 83.770 son hombres y 80.072
mujeres. Y 140.295 son indigenas de 15 a 19 afios; de los cuales 70.822 son hombres y
69.473 mujeres.

Del total de la poblacion Rom o gitana del pais, 4.857 habitantes, 403 personas
estanenelrango delos 10a 14 afios, siendo 202 hombres y 201 mujeres; y 398 entre los
15 a 19 afios, siendo 197 hombres y 201 mujeres.

La poblacion total afro en Colombia es de 4.311.757, de la cual 480.985 son personas
entre los 10 a 14 afios, siendo 246.449 hombres y 234.536 mujeres; y 440.491 personas
entre los 15 a los 19 afios, de los cuales 222.820 son hombres y 217.671 son mujeres
(DANE, Censo 2005).3

Tabla 1. Poblacion adolescente en Colombia

Poblacién total en Colombia 47.121.089
Poblacién total adolescente 5.280.618 (11,34%)

Mayor concentracion Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca.

Hombres 2.699.075 (48,9%)
Por sexo :
Mujeres 2.581.143 (51,1%)
Poblacion total indigena 1392623
Poblacion indigena entre 10-19 afios 304.137
L Hombres 154.592
Poblacion indigena por sexo i
Mujeres 149.545
Poblacién total Rom 4.857
Poblacién Rom entre 10-19 afios 801
» Hombres 399
Poblacién Rom por sexo i
Mujeres 402
Poblacién total afro 4.311.757
Poblacién afro entre 10-19 afios 921.476
» Hombres 469.269
Poblacién afro por sexo i
Mujeres 452.207

Fuente: Proyeccion DANE 2012.




Los datos anteriormente sefialados nos dan una idea clara de cuantos, quiénes
y dénde estan los y las adolescentes en Colombia. El panorama es complejo, por
tanto amerita una mirada amplia por parte de los sectores e instituciones publicas
y privadas del orden nacional y territorial, maxime cuando se pretende incidir sobre
una de las problematicas que mas les afecta: el embarazo en la adolescencia.

Estasy las demas consideraciones deben ser tenidas en cuentaalahora de valorar
y actuar sobre ellos y ellas; y fundamentan aliin mas el reto del accionar intersectorial
en los niveles nacional, territorial o local.

1.2. Situacion del embarazo en la adolescencia:
¢Por qué nos preocupa y nos ocupa a los sectores?

El documento CONPES Social 147, basado en los reportes que entrega la Encuesta
Nacional de Demografiay Salud (ENDS - Profamilia, 2010) y en otras fuentes del orden
nacional, presenta un panorama respecto a la evolucién que ha tenido el embarazo

en adolescentes durante las Ultimas décadas. Pues resulta de la mayor importancia
para los sectores contar con un marco general que canalice la multiplicidad de
informacion que se produce y circula de manera permanente y que facilite a la vez,
la toma de decisiones lo mas cercana posible a |a realidad de esta etapa del ciclo vital

del ser humano.

Eso no significa un desconocimiento de los mecanismos, fuentes e informacion
obtenida por cada uno de estos sectores de manera independiente y por sus propios
medios. Por el contrario, es quehacer de cada sector, por su competencia, retomar y
analizardichainformacion alaluz de sus actuaciones. El embarazo adolescente es un
problema que enfrenta el pais en general, de alli que preocupa al conjunto de actores
socialesy le obliga a tomar las medidas necesarias.

Los datos mas recientes que dan cuenta de la situacion del embarazo en la
adolescencia, su relacion con otros indicadores de salud sexual y reproductiva, y los
determinantes sociales, toman como fuente primaria la ENDS - 2010, descritos de
manerasintéticaen la “Guia tematica en salud sexual y reproductiva para periodistas
y comunicadores” (Profamilia, 2012): fecundidad, embarazo adolescente, edad fértil,
nacimientos deseados, deseo de ser madre, primera relacion sexual, acceso a la salud,
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relaciones sexuales, edad del primer hijo, madres en el trabajo, violencias basadas
en género, tipo de educacion sexual, embarazos no deseados, aborto espontaneo e
interrupcion voluntaria del embarazo, anticoncepcion, uso del condon, transmision
del VIH e ITS, situacion de pobreza, por mencionar algunos. Alli se pueden encontrar
las diversas relaciones y porcentajes de interés para el tema de la SSR en adolescentes
yjovenes.

Otrosestudiosrecientes‘sefialanquelamaternidadyelembarazoenlaadolescencia
se asocian a consecuencias negativas de corto y largo plazo para las adolescentes y
sus hijos en cuanto a estado de salud, formacion de uniones estables, acumulacion
de capital humano y oportunidades en el mercado laboral, que llevan a perpetuar
condiciones de pobrezay desigualdad. En este sentido Gaviria (2000); Barrera e Higuera
(2004); Florez et al. (2004), han subrayado también como consecuencias negativas sobre
la madre adolescente: el menor nivel de escolaridad, la probabilidad menor en 19%
de participar en el mercado laboral, el mayor nimero de hijos, y también una mayor
probabilidad de casarse mas de una vez (NUfiez y Cuesta, 2006).

El estudio confirma que lo mas preocupante es que para el abordaje de estos
efectos se han impulsado diversas estrategias por parte de las instancias que tienen
competencias en la solucion del problema para reducir la proporcion de adolescentes
madres o embarazadas en el pais y sin embargo, su variaciéon ha sido minima. Lo
anterior demostraria que dichas intervenciones han sido poco o en nada exitosas.

Aungue Florez y Soto (2008) sefialan que no existen estudios que muestren el efecto de
las Iineas de accién orientadas a la poblacion mas joven en el marco de una politica de
salud sexual y reproductiva, concluyen que tras mas de una década de intervenciones,
determinar su efecto resulta crucial para establecer las fortalezas de la politica o, si es

necesario, reformular la estrategia.

Los determinantes sociales del embarazo en la adolescencia, a explicarse mas
adelante, asi como lo sefialado en los estudios referenciados —ademas de otros datos
y citas que se abordan en los demas productos del CONPES Social 147—, facilitaran la
comprensién del fenémeno en su totalidad y complejidad, lo que motiva ain mas su
mirada integradora e intersectorial.

4 Galindo P. C.(2012). “Analisis del embarazo
y la maternidad durante la adolescencia:
diferencias socieconémicas”. Revista
Desarrollo y sociedad 69, 133-186
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1.3. Enfoques para la comprension integral del embarazo
en la adolescencia: una perspectiva actual

Enfoque de Derechos
El marco desde el que se justifican vy

desarrollan las acciones institucionales e
intersectoriales previstas en el CONPES Social
147, asi como los demas enfoques (de derechos
humanos sexuales y reproductivos, de desarrollo
humano y proyecto de vida, de determinantes
sociales, diferencial, de género, de ciclo vital,

entre otros), es el enfoque de derechos.

A partir de éste, se genera un cambio radical
en la concepcion tradicional de la atencién a
todas las personas y poblaciones. El enfoque
de derechos reconoce que todas las personas,
edad,
cultura, sexo, etnia, nacionalidad o cualquier

independientemente de su género,
otra condicion, son titulares de toda la gama de
derechos humanos.

Asimismo, plantea que el Estado Colombiano
en tanto Estado social de derechos, y la sociedad
en general, deben garantizar los espacios, las
oportunidades y las condiciones necesarias
para que todas las personas desarrollen sus
capacidadesy potencialidadesy hagan uso pleno
de sus derechos como ciudadanos/as.

Tomando en consideracién que los derechos

son universales, inviolables, intransferibles,
irrenunciables, interde-pendientes e integralesy
no prescriben nunca, el enfoque de derechos se

traduceen colocaralapersonay sus necesidades

en el centro de las acciones de manera que se le
garantice el derecho a lavida, ala seguridad, ala
proteccién,alaconfidencialidad, ala atencion de
calidad, entre otros.

El “interés superior” como principio se
entiende como el analisis individual y casuistico
de la situaciéon y contexto particular de cada
nifio, nifia o adolescente. De esta manera en la
observacion de cada caso, el interés superior
puede tra-ducirse en una decisién diferente,
en cuya determinacion se toman en cuenta las
circunstancias que le rodean, las caracteristicas
y el momento del ciclo vital de la persona menor
de edad involucrada, entre otras cosas.

Como los derechos sexuales y reproductivos
hacenpartedelosderechoshumanosysufinalidad
es que todas las personas puedan vivir libres de
discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y
violencia en el campo de la sexualidad, tal como
serd ampliado en los parrafos siguientes, su
marco sera la base para fundamentar el trabajo
con los y las adolescentes y la prevencion del
embarazo en esta etapa de la vida.

5 Organizacion Internacional para las
Migraciones OIM. Guia de intervencion
psicosocial para la asistencia directa con
personas victimas de trata. México, 2007.
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Derechos Humanos Sexuales y
Reproductivos

La adopcion de un enfoque basado en
los derechos humanos es fundamental para
la promocion de los Derechos Sexuales vy
Reproductivos. La mayor parte de los paises en
la Region han firmado la Convencion para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
y la Convencion de los Derechos de los Nifios,
asi mismo han adoptado instrumentos del
Sistema Interamericano parala Proteccion de los
Derechos Humanos: Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, Protocolo
Adicional a la Convencién Americana en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
0 Protocolo de San Salvador, Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y
ErradicarlaViolenciacontralaMujer(Convencion

de Belém do Para), entre otros.

En dicho sentido, es necesario promover
iniciativas para mejorar el conocimiento basico
y garantia de los derechos humanos con objeto
de familiarizar a todos los responsables vy
representantes de los sectores, instituciones y a
la sociedad civil con las diferentes convenciones
y protocolos, su relevancia para la salud
(particularmente los ODM 3, 4, 5y 6), las normas,
los mecanismos de rendicion de cuentas y los de

notificacién de los incumplimientos.

Esto es perfectamente coincidente con el
discurso acerca de los derechos reproductivos,
el cual desde inicios de los afios 9o, claramente
destacalos vinculos que existen entre la salud de
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las mujeres y los derechos humanos especificos
queseencuentranenlasdeclaraciones,convenios
internacionales, y convenciones.® Aspecto que a
suvezserelacionaintimamente con el desarrollo
humano en todos los sentidos.

La garantia de los derechos humanos es
inherente al desarrollo humano. La mirada
del desarrollo desde los derechos aporta un
importante punto de vista a las politicas para
abordarlopublicoeincidiren el mejoramiento de
la calidad de la vida de las personas. Proporciona
nuevossignificadosalasrelacionessocialesyalas
problematicas que surgen en la dinamica social, y
aportaunmarcodereferenciaalacomprensiéonde
las relaciones del Estado con la sociedad, mas alla
del reconocimiento de las carencias y necesidades

insatisfechas de la poblacion.

Por tal motivo, las estrategias de desarrollo

(politicas, planes, programas, proyectos) que
adoptan esta perspectiva deben enfocarse en
la generacion de capacidades y poder en las
personas y sus organizaciones para agenciar y
exigir sus derechos;y, capacidad en los titulares de

obligaciones para garantizarlos.

En consecuencia, este punto de vista plantea
una plataforma desde la cual los Estados generan
mecanismos de responsabilidad u obligacion
estatal y ciudadana, tendientes a la garantia
de la igualdad y a la no discriminacion, a la
participaciéon y el otorgamiento de poder a los

6 Organizacion Panamericana de la Salud
La Salud sexual y reproductiva de los
adolescentes y los jovenes: Oportunidades,
enfoques y opciones. Washington, D.C, 2008




sectores postergados y excluidos; asi como las obligaciones de los Estados frente
a los principales derechos humanos involucrados en una estrategia de desarrollo,
tanto econdmicos, sociales y culturales como civiles y politicos.’

Enestecontextose partedeladefinicion brindadaenellnformedelaConferencia
sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo (1994) - Il CIPD: “La salud reproductiva
es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funcionesy procesos”.

Sobre la base de esta definicién, los derechos reproductivos abarcan ciertos
derechoshumanosqueyaestanreconocidosenlasleyesnacionales,enlosdocumentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las

Naciones Unidas aprobados por consenso.

Segun lo anterior, se entiende que los Derechos Sexuales y Reproductivos

(DSR) se refieren a los Derechos Humanos aplicados a la vida sexual y

reproductiva de todas las personas. En ese sentido, los DSR buscan el

ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable, satisfactorio y sin ningtin

tipo de violenciadelasexualidad y lareproduccién de todas las personas sin

importar su edad, sexo, etnia, condicion social o econémica. Estos derechos

garantizan la libre decision de los hombres, mujeres y jévenes sobre la

manera como ejercen la sexualidad y deciden sobre su reproduccién.

El pleno reconocimiento y ejercicio de los DSR permite un verdadero ejercicio

de ciudadania, entendida esta, entre otros elementos, como la posibilidad de tomar

decisiones libres sobre el propio cuerpo y sobre aquellos aspectos relacionados con la

sexualidad y la reproduccion.

Al caracterizar la adolescencia, pudimos apreciar
cuales son los derechos mas vulnerados y a cuales
habria que prestar mayor atencion. Es deber del
Estadoy de sus instituciones promover, dar a conocery
facilitar la apropiacion de los DSR de hombres, mujeres,
jovenes, nifios y nifias. Para ello, se basa en un enfoque
dirigido al reconocimiento de los seres humanos como
sujetos de derechos, y ala sociedad y al Estado con sus
instituciones, como garantes de los mismos.®
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7 Alcaldia Mayor de Bogota - Universidad Na-
cional de Colombia - IEPRI. (2012) Informe final
convenio interadministrativo. Propuesta de line-
amiento de la politica distrital de sexualidad de
Bogotd 2012 - 2022. Bogotd, D.C, 2012. Recuperado
de: http//www.saludcapital.gov.co/Polticas%20
en%20Formulacin/POLITICA%20DISTRITAL%20
DE%20SEXUALIDAD.pdf el 12 marzo de 2013.

8 Polanco, M. Hacia la construccién de un
modelo de gestion integral intersectorial para la
promocioén y garantia de los derechos sexuales
y reproductivos, en los dmbitos regional y local.
MPS-UNFPA. Bogota, 2011.



Desarrollo humano y proyecto de vida

Dos categorias que facilitan la comprension y
el analisis del embarazo en la adolescencia son el
desarrollo humanoy el proyecto de vida.

El concepto de desarrollo humano tiene sus
origenes alrededor de la década del 90 como un
método general para establecer distintos niveles
de bienestar humano, en todos los aspectos de
la vida. Su énfasis esta en poner las necesidades,
aspiraciones y capacidades de la persona en el
centro del esfuerzo del desarrollo.

A comienzos del siglo XXI, el desarrollo
humano es considerado como un concepto
fundamental e inclusivo, como un término-clave
que expresa de manera idonea un complejo
conjunto de cuestiones, dimensiones, prioridades,
necesidades y fines relacionados con la lucha por
unavida mejor.

Existen sin duda una serie de caracteristicas
que median a la hora de tratar de definir qué
se entiende hoy por desarrollo humano, y que
derivan en cuatro consideraciones importantes: ¢

. Se centra directamente en el progreso de
laviday el bienestar humano;

- Se vincula con el fortalecimiento de
determinadas capacidades relacionadas
con toda la gama de elementos que una
persona puede sery hacer en su vida;

. Tiene que ver con la libertad de poder vivir
como nos gustaria hacerlo.
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. Estaasociado a la posibilidad de que todos
los individuos sean sujetos y beneficiarios
del desarrollo.

El desarrollo humano es un concepto holistico
dado que abarca multiples dimensiones, en el
entendido de que es el resultado de un proceso
complejo que incorpora factores sociales,
economicos, demograficos, politicos, ambientales
y culturales,y donde participan de manera activay

comprometida los actores sociales.

El centro de todo desarrollo humano debe ser
el ser humano y, basicamente, la ampliacion y
potenciacion de sus capacidades. En ese marco,
se asume que las sociedades deben promover la
expansiondelaslibertades efectivas que permiten
a las personas alcanzar las metas que consideran
valiosas, una de las cuales, puede ser el logro del
bienestar subjetivo que sealcanzaasuvezatravés
de la construccién de capacidades que permitan a
las personas ser agentes de sus propias vidas.
sociales

Las capacidades son recursos

que contribuyen al desarrollo; socialmente

construidas, pero individualmente apropiadas.

Estas capacidades se refieren a ambitos

tradicionalmente atendidos por la politica publica

9 Molerio, 0.y otros. (2007) “Aprendizaje y desarrollo
humano”. Revista Iberoamericana de Educacion 44,
3-25.

10 Zilvei,M,Orchard, M.y von Boories, R.“Desarrollo
humano y agencia: la centralidad del proyecto de
vida”. RevistaHumanum.Recuperadode: http://www
revistahumanum.org/revista/desarrollo-humano-y-
agencia-la-centralidad-del-proyecto-de-vida Parte de
los resultados del Informe sobre Desarrollo Humano
en Chile 2012, Bienestar Subjetivo: el desafio de
repensar el desarrollo.




—por ejemplo, salud y cobertura de necesidades basicas—, como también a otros
ambitos mucho menos priorizados —como fortalecer vinculos significativos y/o
tener un proyecto de vida.

En términos muy generales, la construccidon de un proyecto de vida consiste en
un proceso permanente de elaboracién, que supone la capacidad para formular
metas en forma autonomay llevar a cabo planes de vida, acordes con los objetivos
y opciones que las personas consideran valiosas. Requiere libertad practica para
enfrentar con éxito el surgimiento de eventos y acontecimientos inesperados,
libertad moral para decidir por si mismo el tipo de vida que se desea alcanzary un
horizonte de largo plazo en el cual inscribir la propia biograffa.

Sin embargo, la capacidad para elaborar un proyecto de vida es desigual en el
contexto colombiano. En ello inciden varios factores que afectan directamente
la capacidad para construirlo, especialmente para la poblaciéon adolescente: la
confianza en el futuro, el sentido vital, la percepcion de control sobre el propio
futuroy la orientacién temporal, entre otros.

Deigual manera, la posibilidad de formulary realizar un proyecto de vida no solo
resulta afectada por lo anterior sino también —aqui intervienen las instituciones—,
por el marco de recursos y escenarios sociales con que cuentan las personas: el
capital educativo, acceso y permanencia; las oportunidades para integrarse al
mercado laboral; el nivel socioeconémico; el nivel de ingresos mensuales con que
cuentan los hogares; la oferta y calidad de servicios de salud, educacion, cultura y
recreativos, entre otros.

Los actores sociales e institucionales que forman parte del CONPES Social 147
consideran esta interdependencia y pretenden generar articuladamente abordajes
integrales, orientados a la construcciéon de seguridades basicas y a la protecciéon
de sus derechos, que permitan mirar con confianza el futuro. El y la adolescente
requiere de estas seguridades y sentir que se cumplen sus derechos. Eso implica
asumir que los proyectos de vida representan también un parametro para incidir
sobre los determinantes sociales y para medir el grado de coordinacion de la accién
publicay de la gestién social.
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Determinantes sociales'del embarazo
en la adolescencia

Para entender y abordar integralmente el
embarazo en la adolescencia, se requiere tener
una vision amplia sobre la multiplicidad vy
multidimensionalidad de variables que inciden
de manera significativa en esta etapa de la
vida. Al identificar la evolucion que ha tenido
el embarazo en la adolescencia en las ultimas
décadas y revisar la cifras que lo soportan, se
pueden evidenciar los determinantes sociales.

Los determinantes sociales de la salud vy
sus enfoques, se nutren de distintas corrientes
filosdéficas e ideoldgicas. A estos se les define
como:las condiciones sociales en las cuales viven
y trabajan las personas, o como lo sefiala Tarlov
(1996), “son caracteristicas sociales dentro de las
cuales tiene lugar la vida”.** O como “aquellas
condiciones en las que viven y trabajan las
personas” |0 que significa considerar mas alla
de factores de orden bioldgico, aquellos de
naturaleza econémica, social, cultural o politica,
que inciden en el desarrollo humano.

El analisis da prioridad a los determinantes
proximales o intermedios; entendidos como
—“circunstancias materiales de vida y trabajo,
circunstancias psicosociales, conductas/estilos
de vida y/o factores bioldgicos”; que incluyen
el sistema de salud y el capital social en su
sentido mas amplio, al involucrar la confianza,
la asociatividad, la cultura y los valores, entre
otros. Asi mismo, parte de conceptos mas
criticos, en tanto jerarquiza los determinantes
en estructurales o distales. Estos se consideran
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como aquellos que influyen en distintos
niveles de la organizacion social; se refieren
al contexto socioeconomico y politico, a la
posicion socioeconomica, al poder y la jerarquia
social, influidos a su vez por el contexto socio-
politico, cuyos elementos centrales son el tipo
de gobierno, las politicas macro-econémicas,
sociales y publicas; asi como la cultura y los
valores sociales.

En la concepcion de determinantes
estructurales, se entiende que el nivel educativo
depende e influye en el tipo de ocupacion y esta
a su vez en el ingreso, educacion, entre otros,
ademas, que en ellos se ubican las relaciones de
género e interculturalidad. Tales determinantes
son los que producen las inequidades en salud.
Su foco de intervencion se da en los niveles de
distribucion de los determinantes estructurales,
o en los mecanismos que generan los
determinantes intermedios; es decir, la jerarqufa

0 posicion social (Solar O; Irwin A. 2007: 10).

Que los sectores e instancias de gobierno
y no gubernamentales se centren en dichos
determinantes, permite ampliar la comprension
sobre la rafz del problema del embarazo en
la adolescencia y por tanto, aumentar las
inversiones en los servicios y programas de salud
sexual y reproductiva, con la meta final de lograr
coberturay derechos universales. *2

11 Alvin Tarlov, “Social determinants of health: the
sociobiological translation”. In: Blane D. 1996.

12 Orielle Solar & Alec Irwin. A first draft Cairo
meeting of the Commission on Social Determinants
of Health. Department of Equity, Poverty and Social
Determinants of Health, Evidence and Information
for Policy Cluster. 2007. WHO. Geneva.




Galindo (2012), citando a su vez a Florez y
Soto (2008), realiza un analisis descriptivo de
la tendencia de la fecundidad adolescente en
Colombia desagregando por quintil de riqueza,
y centrandose especificamente en la condicién
de pobreza.

Como determinantes de los diferenciales
sefialan los niveles de educacion, edad de la
primera relacion sexual, acceso a los métodos
de planificacion familiar, desconocimiento del
perfodo fértil y deseo del embarazo.

Asuvez, afirman que aunque el conocimiento
acerca de métodos anticonceptivos se puede
generalizar a casi la totalidad de la poblacion
adolescente, aun existen fallas en cuanto al
uso apropiado y agregan que los cambios
sociales y el contexto familiar también son
predictores importantes de la probabilidad de
tener relaciones y quedar en embarazo en la
adolescencia. Las cifras reportadas en la ENDS
2010, asi lo ratifican.

Florez y Soto (2008) afirman que uno de los
determinantes del aumento de las relaciones
sexuales es su aceptacion como un evento
normal antes de las uniones tempranas, porque
como lo expresan madres y adolescentes, “los
tiempos han cambiado” y es poco probable que
los jovenes no las tengan.

Florez et al. (2004) subrayan que el contexto
familiar es también un determinante central de
la tendencia de la fecundidad adolescente. La
violencia intrafamiliar, el nivel de comunicacién
y la severidad de la supervision familiar tienen un
efectosignificativosobrelaproporcion de eventos
reproductivos que presentan las adolescentes.

A ello se agrega que la adolescencia es un
periodo en el que el comportamiento individual
es influido por el de sus pares (Vargas y Barrera,
2002); por tanto, el embarazo a edades tempranas
esta bastante determinado por conductas
riesgosas adoptadas por presion social, como el
consumo de drogas o alcohol.

Todo lo anterior nos muestra de manera
clara, muchas de las diferencias que existen
para la poblacion adolescente en términos
de su educacion, nivel socio-econdémico vy
edad, entre otras variables determinantes. De
alli la justificacion para que las lecturas de
contexto del embarazo en la adolescencia y las
intervenciones se den de manera integrada,

integral y coordinada.

Si se quiere impactar decididamente sobre
el fendmeno, enfocarse en los determinantes
sociales y en cada una de las variables asociadas
—tal como se ha ido explicando y como se
observara en los documentos subsiguientes—, es
uno de los caminos arecorrer.
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Diferencial

En el contexto del embarazo en la adolescencia, asi como para el abordaje de otras
situaciones o condiciones especiales o de vulnerabilidad, el enfoque diferencial se
configura en un eje transversal de los derechos humanos que valora y respeta la
diversidad.

Elenfoquediferencial seconstituyeenunaperspectivaque pretendeaproximarse
al conjunto de diferencias individuales y colectivas que caracterizan a las personas
y que en muchas ocasiones se toman como excusa para la configuracion social de
las desigualdades. Asi, para garantizar la universalidad de los derechos frente a la
diversidad de nifios, nifias, adolescentes y jovenes, y de sus condiciones de vida,
es necesario reconocer las diferencias de género, ciclo de vida, etnia, condicion de
discapacidad y condicion social sea ésta por pobreza, por diversas afectaciones del
conflicto armado, por ser victimas de otras violencias, por su ubicacion geografica
(urbana o rural) o incluso por infringir la ley penal, e incluir acciones distintivas

en las politicas y los planes, programas, proyectos y estrategias, que construyan
o reconstruyan las condiciones habilitantes para el ejercicio y la garantia de sus

derechos, sea como individuos o como grupos.”

El enfoque diferencial** pone de presente el hecho de que ciertas personas
tienen vulnerabilidades especiales en razén de su pertenencia a diferentes grupos
poblacionales y establece que, por tanto, tales especificidades deben verse reflejadas
en los mecanismos legales y de politica publica construidos para su beneficio, a la
vez el desarrollo de acciones y procesos de atencién ajustados a sus necesidades
especificas que incluyen entre otras usos y costumbres.

Dicho enfoque propone que las personas o grupos de poblacion que tengan
vulnerabilidades especiales (fisicas, psiquicas, sociales o ambientales), reciban una
atencion acorde con su situacion, caracteristicas y necesidades especiales; y que
puedan abordarse a través de mecanismos legales, servicios y politica publica, de
manera diferencial.

13 Instituto Colombiano de Bienestar familia ICBF.
(2013) Guia para la promocién y la garantia de la
participacién de nifios, nifias y adolescentes.

14 Tomado de ACNUR, Guifa para incluir el enfoque

diferencial en la atencién a poblacién desplazada en
Santander, Bucaramanga, 2008
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En ese sentido el enfoque diferencial,
basandose en el principio de la equidad, busca la
igualdad real y efectiva; por lo tanto, al disminuir
situaciones de inequidad vy dificultad en el goce
efectivo de sus derechos fundamentales, se logra
la equidad en el derecho a la diferencia.

El enfoque diferencial se refiere entonces a
una atencién que responda a las necesidades
particulares desde las perspectivas de ciclo vital,
género, orientaciones sexuales, pertenenciaaun
grupo étnico(indfgena, afrodescendientey Rom),
ubicacién dentro de un grupo social en posicién
socioecondmica desventajosa, y a las diferentes
discapacidades tanto fisicas como cognitivas.

Estas condiciones se pueden conjugar en una
misma personalo cual implicaobservarnosoloa
hombres o mujeres, sino a ellos en los diferentes
momentos de su ciclo vital, perteneciendo a
distintos grupos étnicos, en distintos contextos
culturales y con experiencias particulares.

Por esta razon, el enfoque diferencial asume
la adolescencia en el marco del ciclo vital y como
parte de diversos grupos y ambitos:*

. Etnico,comopaismultiétnicoypluricultural
se reconoce a las comunidades indigenas,
raizales y afro como sujetos colectivos y
como tales gozan de derechos que recaen
en la comunidad;

. Por discapacidad, orientado a analizar las
diferentes intervenciones y las rutas de
atencion que articulan el ciclo de vida de
las personas en situacion de discapacidad,

m Definiciones tedricas, politicas y programaticas

teniendo en cuenta a la persona en dicha
situacion, asf como su entorno familiar,
comunitario y social;

Por ciclo vital, nifios, nifias y adolescentes,
el cual se caracteriza por tener en cuenta
que cada etapa en el desarrollo de la
persona es un momento fundamental
en la estructuracion fisica, psicoldgica
y social de los seres humanos. Significa
por tanto que para entender cada una
de ellas se necesitan conocimientos y
experiencias especificos. Esto se alcanza
al analizar y determinar la manera en
que las experiencias y la exposicion a
determinados factores o situaciones en
diferentes fasesdelavidaseacumulanyse
ven reflejadas en el proceso de desarrollo
y el bienestar personal y social. No es lo
mismo para un/aadolescente tener menos
de 14 afios, encontrarse entre los 14 y los
18 afios, o pasar de alli;

Por género y orientacion sexual, explicado
en que la pertenencia al género
femenino en cualquier grupo de edad,
asi como al colectivo LGBTI, confieren
una vulnerabilidad especial para sufrir
violencia sexual, estigmay discriminacion;

Por ubicacion dentro de un grupo humano
en posicién socioeconémica desventajosa.

15  MSPS-UNFPA. Modelo de Atencidon integral en
salud para victimas de violencia sexual. Legis, SA,
Bogota, D.C. 2010.



Género

La experiencia de la adolescencia es polifacética y depende de muchos factores:
el propio género, el lugar de residencia, el contexto sociocultural, las circunstancias
economicasy el estado civil. Las expectativas basadas en el género influyen en gran
medida en la experiencia de la adolescencia.*

En esta etapa ocurren una serie de cambios, entre los que destacamos ademas
de los bio- psicosociales, los que tienen relacién con los problemas asociados a las
identidades y roles de género.

Es en el perfodo adolescente donde se definen las pautas de comportamiento
adquiridas previa o principalmente durante la nifiez, estableciéndose asi la
diferenciacion entre géneros. Por lo tanto, este proceso se convierte en un contenido
vital y determinante paralaresolucion de la crisis de identidad propia de esta etapa,
que asuvezinfluye en las diferentes formasen que losy las jovenes viven el periodo
de la adolescencia (Llewelyn & Osborne, 1990).

Por otra parte, también se sefiala la existencia de unos roles de género que
corresponden a la forma de actuar y responder hacia los otros de acuerdo con el
género con que el individuo se ha identificado, de esta manera estos roles, son la
expresion publica de laidentidad de género (Jayme, 1996).

Segln Montesinos (1996), no existe un solo concepto que defina el género, ni es
posible encontrar un concepto Unico de mujer o de hombre, sino que es necesario
considerar el contexto en el cual se encuentran insertos. Las diferencias de género
en la adolescencia representan uno de los factores relevantes que explican las
disparidades entre los y las adolescentes, sobre todo si consideramos que el género
es un concepto trasmitido mediante el proceso de socializacion, que alude a la
construccion cultural que adscribe a los hombres a ser masculinos y a las mujeres
aser femeninas.

16 Corporacion chilena pro derechos de los nifios y
los jovenes PRODENI. Estudio “Género yadolescentes
infractores de ley”. Informe final. Santiago, 2006.

CONPES SOCIAL 147/2012: Instrumentos para la intersectorialidad a nivel local _




Asf, hay marcadas diferencias en las normas de aprendizaje “ desde una edad
del rol sexual y en las expectativas de comportamientos para temprana los adolescentes

hombres y mujeres: “Con frecuencia, las nifias estan en situacion varones pasan mas tiempo

sin vigilancia en I3 calle
0 fuera de casa que [as
mujeres, y participan en

desventajosa. Al ingresar en la pubertad, el prejuicio contra las
nifias las coloca en situacion de mayor riesgo que los varones, de
abandonar la escuela, ser objeto de violencia sexual y contraer
matrimonio precozmente, particularmente las que viven en
la pobreza. Es posible que durante ese periodo se amplien las mas actividades econdmicas
libertades y oportunidades de los varones, mientras que la fueradesu hogar"
experiencia de las nifias, suele ser lo opuesto.

Durante dicho periodo, las diferencias en el trato pueden
tornarse mas pronunciadas, y tal vez se eduque a las nifias para
que se transformen en esposas y madres, mientras que los nifios
son preparados para mantener el hogar. Lo tipico es que se espere
que las nifias sean dociles, mientras que se alienta a los nifios
varones a proyectar fortaleza y control” (UNFPA, 2005). Pese a que
tanto hombres como mujeres comparten sus vidas; sus respectivas
expectativas, oportunidades y comportamientos suelen ser
ampliamente divergentes.

Desde edad temprana se ensefian a los varones, tacita y
explicitamente, los ideales y las expectativas de sus madres,
padres, asi como los de los demas nifios y de toda la sociedad,
acercadesu futurocomo hombres. Este ideal de “hombria” puede
conformar las actitudes y los comportamientos de los nifios
varonesy los hombres. El concepto de masculinidad vigente en la
sociedad esta conectado con la autoidentidad, con el sentido de
pertenenciay con el de la propia valia.

En la adolescencia, los varones a menudo se enfrentan a una
presién constante del grupo de compafieros o pares, en la que las
experiencias sexuales pueden considerarse como un logro o una
demostracién de la competencia, y no una ocasion de intimidad y
creaciéndevinculos (Marsiglio, 1998). De hecho, quiza deseen estar
mas unidosaellosoaotrosadultos, perosonincapaces de expresar

Definiciones tedricas, politicas y programaticas




su deseo por temor a las sanciones sociales contra la expresién de sus necesidades
emocionales y de la vulnerabilidad (Paterson, Field y Prior, 1994; Pollack, 1998).

Estudios de diferentes partes del mundo (Evans, 1997; Bursik y Grasmick, 1995;
Emlery Reicher, 1995), concluyeron que desde una edad temprana los adolescentes
varones pasan mas tiempo sin vigilancia en la calle o fuera de casa que las mujeres,
y participan en mas actividades econémicas fuera de su hogar. Estas horas pasadas
fuera del hogar conlleva ventajas pero también riesgos.

Por lo anterior resulta imprescindible comprender las diferencias mencionadas
entre mujeres y hombres y muchas otras, cuando se formulan politicas y programas
eficaces. Las experiencias de vida y los procesos de desarrollo a lo largo de todo
el ciclo vital, tanto para las mujeres como para los hombres jévenes, tienen
caracterfsticas especiales que en ciertas circunstancias los ponen en desventaja o
supremacia frente al otro.

Por lo anterior, el enfoque de género obliga a mirar cualquier situacion social o
plan de accién —que en este contexto abarca diversas instancias, sectores y actores
sociales en didlogo permanente—, desde una perspectiva que permita entender las
necesidades especificas de mujeres y hombres adolescentes, y ademas los efectos
diferenciales de cada situacién en ellas y ellos.
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“..Laintersectorialidad no es que estemos un poco de

instituciones sentadas en un mismo espacio, la intersectorialidad se
construye a partir de la construccion de propésitos comunes, y de
cémo le aportamos entre todos a la construccion de esos propdsitos
comunes, y qué es lo que es comun y nos une a todos en el proceso”
(Actor local, 2010)

P alcanzar metas como las definidas en el CONPES Social 147 o
a. ra. en otros procesos sociales que involucren el conjunto de la
institucionalidad del pais —representada en las instancias gubernamentales,
no gubernamentales, sociedad civil, sector privado, entre otros—,- se requiere
del accionar coordinado y articulado de todas y cada una de ellas, asi como de la
coherencia e integracion de los enfoques sefialados anteriormente, los cuales se
constituyen en la base conceptual que dan sentido a las estrategias aimplementar.

Lo anterior esta sustentado inicialmente enlo que sefiala la Constitucion Politica
de Colombia de 1991, que establece que: “las competencias atribuidas a los distintos
niveles territoriales deben ser ejercidas conforme a los principios de coordinacion,
concurrencia y subsidiariedad, atendiendo a los lineamientos constitucionales
v legales. EI primer principio, indica que las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado
(Art. 209 C.P), coordinacion que debe darse, tanto entre las entidades territoriales,
como entre éstas y la Nacién”.

Asi mismo, ademas de los enfoques o principios orientadores, se cuenta con un
amplio marco normativo y de competencias, que define las responsabilidades de
cadaunodelos niveles territoriales y los roles que deben asumir los actores sociales,
dependiendo de su funciony las situaciones que se atiendan. El documento CONPES
Social 147 define ampliamente las competencias institucionales y el papel que cada
actor debe desempefiar para prevenir el embarazo en la adolescencia. Es decir, las
instituciones y sectores relacionados: salud, educacion, proteccion, justicia, cultura,
trabajo, comunicaciones y defensa, entre otros, poseen dicho marco pero en la
mayoria de los casos, a pesar de ello, es dificil cumplirlo.

Laexperienciahademostradoquenoesunatareafacilyquerequieredelesfuerzo

permanentey el compromiso decidido de cada uno de los actores, de manera que se
perciban a si mismos como parte de un todo.
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A pesar de definir o contar con objetivos comunes, también es cierto que los
actores no logran ponerse de acuerdo en quién hace qué, de qué manera y como
articularlo. A la hora de acordar, de discutir y de sentarse en mesas de trabajo u
otros escenarios de didlogo para definir cudles son las mejores estrategias para el
desarrollo en conjunto, no se logra establecer de manera clara quién es el actor o
los actores que deben lograr los resultados concretos.”” Para el caso colombiano,
es evidente que los avances en ese sentido se han venido dando no de la manera
esperada, pero sf gradualmente. Esto obedece en parte a que las instituciones y los
sectores han terminado por comprender que cualquier situacién que afecte a la
poblacién ya sea infantil, juvenil o adulta, implica el ejercicio conjunto e integral de
los actores.

Roth (2007, 2009), encontré en su estudio que: “Los avances mas notorios se
concentran en la apertura hacia espacios menos ligados a los sectores publicos
formales de salud, educacion y bienestar. Se encuentran nichos de trabajo con
adolescentes en los espacios generados por ONG y entidades de Cooperacién
Internacional, en los que se conjugan tanto cooperacion financiera como avances
investigativos”. Agregando ademas que: “En los departamentos, el sentir de todos
los sectores e instituciones es que la coordinacion intersectorial e interinstitucional
es bueng; sin embargo las ejecuciones de las acciones son muy complejas y muchas
veces derivan en su poco desarrollo y concrecién en terreno, con la carga del actor
que se identifica como el referente “salud”, al cual se reconoce no s6lo como el
responsable de la implementacion de la politica sino como el encargado de las
acciones enla SSR”.

Lo anterior lleva a reflexionar sobre el rol de cada actor, sobre el cémo se
responde a las expectativas de los sectores e instituciones y sobre la mejor manera
para construir colectiva e integralmente, mas aun al tratar situaciones como la del
embarazo en la adolescencia o su salud sexual y reproductiva en general.

Los elementos que se brindaran a continuacion sumados a lo anterior, pretenden
entre otras razones, servir Como insumos que seran retomados en los ejercicios,
metodologfas y rutas intersectoriales ya construidas o por hacerse.

17 Roth, André-Noél. La coordinacién intersectorial en la
implementacion de la politica de salud sexual y reproductiva en
Colombia: analisis de casos en los departamentos y capitales del Eje
Cafetero. XIV Congreso Internacional del CLAD sobre la Reforma del
Estadoy dela Admon. Publica, Salvador de Bahia, Brasil, 2009
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2.1. Elabordaje intersectorial: definiciones y sentido

Resulta sumamente complejo construir
sinergias entre diversos actores aprovechando,
al mismo tiempo, la especificidad sectorial.
Influye en ello una serie de dinamicas propias
de los sectores, pero también de indole social.
Por ejemplo, respecto a los enfoques no hay
una unidad y en muchos casos, cada guien los

interpretay ejecuta a su manera.

Para Cunnill Grau (2005), la intersectorialidad
seconstituyeenuninstrumentodelaintegralidad
resultando, porende,uncomponenteinsustituible
delas politicasy programasdestinadosaenfrentar
la pobreza (y también la desigualdad). El gran
desafio consiste entonces, en construir viabilidad
politicay técnicaalaintersectorialidad.

La experiencia comparada de América Latinay
Colombia —caso Zona Cafetera—, muestra ciertos
avances en la coordinacion intersectorial, aunque
mas a nivel de programas contra la pobreza que
se proponen integrales, que en el plano mas
general del conjunto de politicas sociales que
comprometen la identidad organizacional y los
recursos sustantivos de ministerios tradicionales,
como salud y educacion.

Por las experiencias de campo, parece ser
ciertoqueenelplanolocal,enlaesferaterritorial
comunitaria/municipal, es mas factible lograr
la coordinacion interinstitucional que en una
estrategia de caracter mas amplio, por ejemplo,
laintersectorialidad a escala nacional.
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Para saber mads @

La nocién de la intersectorialidad
remite, en principio, a laintegracion
de diversos sectores con miras a la
solucién de problemas sociales. Sin
embargo, el término tiene diversas
connotaciones seglin las premisas que
se adopten, e incluso, seglin qué se
entienda por “sector” (Roth, 2009).

En primer término, para que la cooperacion
intersectorial pueda hacerse posible tiene que
existir algun tipo de evidencia (0 conciencia)
acerca de que la solucion del problema que
ocupa la atencion, no puede lograrse a través
de un solo sector. En ese contexto, el embarazo
en la adolescencia aparece como una necesidad
sentida por todas las instituciones, que requiere
de acciones integradas.

En segundo lugar, es importante sefialar la
tendencia que tienen hoy dia las instancias de
coordinacion intersectorial, de forma tal que
permiten la “conversacién” entre ellas mismas
y con los actores responsables del manejo
del presupuesto o con la sociedad, dando
espacio expresamente a la participacién y a la

movilizacién social.




2.2. Viabilidad técnica y politica

A partir de las experiencias previas de coordinacién y articulacion entre diversas
instancias, tanto en lo internacional como en lo nacional, surgen dos premisas
basicas de la intersectorialidad:

1. Laintegracion entre sectores posibilita la bisqueda de soluciones integrales.
Es decir, le asigna un fundamento expresamente politico.

2. Laintegracion entre sectores permite que las diferencias entre ellos puedan
ser usadas productivamente para resolver problemas sociales. Esto remite a
un fundamento técnico (Roth, 2009).

De alli que es importante destacar algunos elementos que le son propios:
a) Integracién, presente en todas las definiciones de intersectorialidad; b)
Inclusividad, puesto que afecta desde el disefio hasta la evaluacién de las
acciones; ¢) Mancomunidad, ya que supone compartir recursos, responsabilidades
y acciones (Mendes y Fernandez, 2004 121); d) Predominancia de un ethos
corporativo profesional que la convierte en un problema cultural, es decir, “pensar”
intersectorialmente para Ilevar a cabo politicas de ese contenido (Rufian y Palma,
1990);y e) La intersectorialidad puede allanar el camino para la interdisciplinariedad
y la transectorialidad.

Otras experiencias se refieren a metodologias estratégicas que incluyen la Triple
“I”: Integrales, pues enfrentan los problemas sociales desde las diferentes aristas
de los mismos; Interinstitucionales, dado que los actores participan a nivel de sus
instituciones y no solo a titulo personal, e Intersectoriales, ya que involucran la
participacion de organismos publicos, privados y de la sociedad civil. *

Sin embargo, para alcanzar a cumplir los propésitos comunes se hace necesaria
laviabilidad politica, para lo cual es fundamental: minimizar las diferencias de poder
percibidas; considerar que en tanto laintersectorialidad supone compartir recursos,
responsabilidades y acciones, contiene siempre la posibilidad de resistencias y de
luchas de poder.

18 Fundacion del Empresariado Chihuahuense,
A.C.FECh, A.C, Metodologia de Programas Triple
“I”.0jinaga, 2010
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La integracion entre lgualmente se hace indispensable disefiar dispositivos

sectores permite que institucionales que no solo minimicen esas posibilidades, sino que
las diferencias entre contribuyan expresamente a la creacion de comunidades de sentido;

promuevanlainfluenciamutuaenlatomadedecisionesparabalancear
ellos p”?da” ser usadas las diferencias de poder; contribuyan a la emergencia de estructuras
productlvamente para organizacionales o procesos formales que habiliten a todas las partes
resolver problemas para influir sobre la definicion de los problemas y en la planificacién
sociales. de las soluciones; dispongan de variados “mecanismos integradores

internos” (por ejemplo, los planes elaborados participativamente
entre todos los actores implicados en las acciones intersectoriales, ya
gue pueden contribuir a generar visiones compartidas); e insistan en
la existencia de un “agente catalitico” con la suficiente legitimidad o
autoridad para convocar a todos los actores pertinentes.

De otra parte, la viabilidad técnica de la intersectorialidad esta
asociada a otro tipo de factores: asegurar el financiamiento de
la intersectorialidad y dar miradas integrales; asi como planear y
definir atribuciones conjuntas, reafirmadas ademas en los planesy
presupuestos de los sectores e instituciones, entre otros.

Finalmente, si se cumplen los dos elementos de viabilidad,
es posible posicionar en este caso el tema del embarazo en la
adolescencia, incidir politicamente sobre las agendas publicas de los
gobiernos centrales y municipales con herramientas de abogacfa y
participacion, asi como facilitar ambientes y espacios de integracion
y coordinacion entre sectores.
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2.3. Maneras de entender y aplicar la intersectorialidad:
Coordinacion, articulacion e integracion.

La coordinacion intersectorial es un procedimiento que permite eliminar
contradicciones o redundancias, y a la vez, desarrollar politicas integrales. Por lo
tanto, la coordinacion si se cumple claramente, permite alcanzar los siguientes
objetivos:i. Evitaro minimizarladuplicacion y superposicion de politicas;ii. Reducir
las inconsistencias de |as politicas; iii. Asegurar prioridades de politicas y apuntara
la cohesidony coherencia entre ellas; iv. Atenuar el conflicto politico y burocratico, y
v. Promover una perspectiva holistica que supere la mirada sectorialista y estrecha
de las politicas (Peters, 1998a).

Ahorabien, la coordinacién intersectorial no es, ni debe serun fin en si misma, tal
comosehaconcebidoenalgunosespacios.Esuninstrumentoparalograrconsistencia
eintegralidad de las politicas, en ambitos de intervencién intersectorial, recurriendo
a mecanismos tanto de “governance” (o gobernanza, término utilizado para
designar laeficacia, calidad y buena orientacion de laintervencién del Estado) como
de cambio organizacional. De ahi que la coordinacion ocurre a diferentes niveles
(vertical y horizontal) y con diferentes grados de complejidad (interdependencia de
objetivos, funciones y recursos entre diversos entes).

Para ello se ha de valer de liderazgo y vision, para dirigir las politicas desde un
conjunto de valores e ideas comunes. Pero también tendra que recurrir a medios
efectivos de coordinacion, que dejen de lado las formas de coordinacién “negativa”
(cada organizacion evita a las otras y sus interacciones son inexistentes), para
avanzar hacia una coordinacion “positiva” en que se producen formas de trabajo
conjunto para proveer mejores servicios.

Peters reconoce un tercer tipo de coordinacién, que denomina “integraciéon de
politicas”, que va mas alla de la mera coordinacion en la entrega de servicios hasta
generar cooperacion en la compatibilizacion de las misiones organizacionales, y asf
superar contradicciones.

As{ mismo, para crear un trabajo integrado, exitoso en el ambito de la

intersectorialidad como la que requiere la prevencion del embarazo en la
adolescencia, se necesita fortalecer un conjunto de capacidades relacionadas con el
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conocimientoy herramientas necesarios para movilizar equipos y redes, desarrollar
marcos compartidos para el analisis y comprension de los hechos, y para definir
roles, responsabilidades y objetivos; planificar e informar. Eso significa desarrollar
capacidades de: cooperacién, colaboraciéon o coordinacién, unién; construir
confianza, planear estratégicamente, tomar accion, aumentar la escala (Melaville,
citado en Bardach).

Desde un punto de vista gerencial, la coordinacién exitosa se basa igualmente
en la capacidad de “gestionar la transversalidad”, como la Ilama Echeberria, que
significa promover en la organizacion la llamada “cultura de coordinacion”, que se
favorececoninversionen capitalsocialyconlacreaciondeunsentidocompartidode
la mision y visién de la organizacion a través de procesos de formacion institucional
propios de la gestion estratégica.

Sin embargo, estos conceptos no tendrian significado si no se complementan
con el de articular. La “articulacién” expresa la posibilidad de aglutinar voluntades
y experiencias, asi como la de reagrupar recursos y patrimonios. Constituye un
mecanismoquepotencialoslazosdecooperacionporsobreloslazosdecompetencia,
promoviendo el accionar coordinado y solidario de soluciones y respuestas a las
mas diversas cuestiones y problematicas que caracterizan a la sociedad actual. De
alli que requiere que se cumplan las siguientes caracteristicas: primero hay una
coordinacion; los y las participantes se conocen, saben qué hace cada quien, cudles
sonsus fortalezasy cudales sus debilidades; se cuenta con unainfraestructura basica,
es decir, no hay que empezar de cero; se articula en funcién del producto que se
espera obtener y de la meta a la cual se aspira a llegar; y, se genera una identidad y
empatia de todos hacia la meta que en ultimas pertenece a todos.

En ese sentido se puede afirmar que para abordar la ya sefialada complejidad y
multidimensionalidaddelembarazoenlaadolescencia,serequiereadoptarenfoques
sistémicos, halisticos y abordajes epidemioldgicos que consideren el problema en
suintegridadylos determinantes sociales que inciden en él. Por ende, las respuestas
adecuadas implican el compromiso de todos los actores institucionales, puesto que
laintersectorialidad supone el trabajo coordinadoy articulado convistas a objetivos
comunes, consensuados entre todos.
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2.4. Aspectos a tener en cuenta: actores, escenarios y niveles

Resultado de las consideraciones anteriores, una definicion de coordinacién que
integra las diferentes perspectivas y dimensiones hasta aqui planteadas, es aquella
que la comprende como un proceso de multiples dimensiones (politico y técnico,
participativo y concertado, vertical y horizontal), y de diferentes alcances (macro
o0 nacional, meso o regional y micro o local), que involucra a diferentes actores y
sectores (salud, educacion, cultura, privado, ONGs, cooperacion internacional, etc.),
conel findearticular esfuerzosy crear sinergias que favorecen el logro de objetivos
estratégicos.

Sin embargo, la experiencia de campo muestra que a pesar del interés y las
“bondades”delaintersectorialidad,existeunfuerteescepticismodelosprofesionales
acerca de la viabilidad de articular entre los sectores. Barreras actitudinales,
culturales, creencias religiosas, falta de recursos humanos capacitados, limitados
presupuestos, sobrecargalaboral, poco tiempo para encontrarse, entre otras, surgen
permanentemente.

También es cierto que sin el apoyo politico de las autoridades sectoriales
nacionales, para promocionar y facilitar los procesos, dificilmente los mismos
puedan tener regularidad y continuidad en el nivel operativo, dado que los actores
pertenecientes a las instituciones se verian o sentirian desprotegidos.

De modo que ademas de laintersectorialidad, la estrechaarticulaciony el trabajo
coordinado entre los niveles -jerdarquicos- de la accién, antes sefialados; también
deben promoverse al interior de cada ambito sectorial. Es lo que en el discurso
circulante se ha denominado articulacion intrasectorial, desafio que, pese a su uso
retérico, aun esta lejos de concretarse.

Por su parte, los actores de los niveles centrales se quejan de quienes se
desempefian en las instancias locales por los incumplimientos de las normas,
requerimientos, o acciones que conduzcan a la consecucién del propésito comun.
De alli la necesidad de mantener una comunicacion clara, permanente, fluida y
basada en la confianza mutua.
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Para alcanzarlo se han configurado diversos espacios, categorias 0 escenarios
que facilitan dicha tarea. Por laimportancia que tienen en este contexto del CONPES
Social 147 y por la oportunidad de crearlos o fortalecerlos, se explicaran brevemente.

Inicialmente se cuenta con procesos de gestion asociada, lo que para Poggiesse
se asocia a: “..modos especificos de planificacion y de gestion realizados en forma
compartida entre organizaciones estatales y organizaciones de la sociedad civil en
susentidomasamplio. Implicafundamentalmentelaconformacién de escenarios de
planificacion-gestion mixtos, intersectoriales e interdisciplinarios, que se manejan
con reglas de juego claras y conocidas por todos (metodologia), donde se pretende
construir una nueva forma de “saber-hacer” *

EItrabajoen red,que hacereferenciaaunaestrategiavinculatoria, dearticulacion
e intercambio entre instituciones o personas, que deciden asociar voluntaria y
concertadamente sus esfuerzos, experiencias y conocimientos para el logro de fines

comunes.

La funcion del liderazgo, que alude a que los diversos procesos de articulacion
entre actores diferentes, lejos de surgir y sostenerse en forma espontanea requieren
de estimulo, promocién, programacion, monitoreo y evaluacion. Por ende, alguien
—individuo o grupo— debe hacerse cargo de tales acciones medulares.

El trabajo en equipo, que implica un grupo de personas trabajando de manera
coordinada en la ejecucion de un proyecto. Es mas que la simple suma de
aportaciones individuales. Entre sus ventajas cabe mencionar que cada miembro
ofrece sus habilidades, experiencia y conocimientos y todos los aprovechan; las
ideas individuales pueden convertirse en proyectos colectivos, se pueden planificar
accionesencomun,evitando segmentaciones o solapamientos; se distribuyen tareas
entre los miembros, se comparte la responsabilidad por los resultados, se socializa
la capacitacion recibida en distintas instancias, se transfieren conocimientos y
experiencias personales, y se piensan colectivamente soluciones a los problemas,
desde diferentes perspectivas.

19 Poggiesse, H. “Practicas de gestion asociada,
contrato social y nuevos actores colectivos”
Boletin Redes PPGA (Planificacion participativa
y gestion asociada), Rosario, 2000.

CONPES SOCIAL 147/2012: Instrumentos para la intersectorialidad a nivel local _




La negociacién, definida como la relacion que establecen dos o mas personas en
relacion con un asunto determinado, con el propdsito de acercar posiciones y llegar
a un acuerdo que sea beneficioso para todos. El punto de partida es la existencia
de diferencias en las posiciones que mantienen las partes. Si las posiciones fueran
coincidentes no harfa falta negociar. La negociacion busca eliminar esas diferencias,
acercandolas posiciones gradualmente, hastallegara un punto aceptable para todos.

La comunicacion, de una parte como el sustrato y soporte de todos los procesos
vinculatorios entre los diversos actores. Pueden darse varias denominaciones a
la misma, acorde con sus fines: comunicacion interinstitucional, intrasectorial
0 intersectorial. De otra, como estrategia clave que permite colocar y mantener
en la agenda publica asuntos relevantes y desarrollar acciones de promocion y
prevencion.

Un ejemplo claro de algunos escenarios o ambitos de intersectorialidad en los
diversos niveles que deben comunicarse y dialogar respecto a la prevencion del
embarazo en la adolescencia (UNFPA, 2007), en los cuales se aplican los principios
mencionados anteriormente, es el Programa de Educacion para la Sexualidad y
Construccion de Ciudadania:

- Nacional: comisién Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de
los DSR, Red UNIDOS, Ministerios de Educacion, Salud y Comunicaciones, ICBF,
SENA.

. Departamental: comités de SSR, Equipo Técnico Regional, Redes de Apoyo
Social, Secretarias, otros comités (maltrato, mesa coordinadora, mesa
violencias, infanciay juventud, sustancias psicoactivas, trata de personas).

- Municipal: comités de SSR, Equipo Técnico Regional Intersectorial, Redes
de Apoyo Social, otros comités (maltrato, mesa coordinadora, mesas de
violencias, infancia y juventud, sustancias psicoactivas, trata de personas),
Secretarias, Compos.

. Institucional: Hospital, Instituciones Educativas (PEI), mesas institucionales,
proyectos pedagdgicos o programas.

m Definiciones tedricas, politicas y programaticas
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“A mi me parece que el municipio es privilegiado para
laintersectorialidad de las politicas de salud sexual y
reproductiva para los adolescentes, porque son mas
realizables y ademas nos conocemos mas”
(Funcionario local, 2010)

C el fin de ayudar a que se responda a los nuevos y multiples
O n desafios que enfrenta el embarazo en la adolescencia desde los

determinantes sociales, asf como dar continuidad y cumplimiento a los acuerdos
establecidos en este, se hace necesaria la implementacién concertada de acciones
por parte de los socios y actores estratégicos de los diferentes sectores. Igualmente
se requiere el accionar en varios niveles del gobierno, de las organizaciones no
gubernamentales, organismos internacionales y de los territorios, entre otros, tal
como fue sefialado en apartados anteriores.

Las acciones que se desarrollen deberan tener en cuenta los diversos niveles
de intervencion: individual, familiar y comunitario. Cada nivel busca vincular los
factores determinantes del embarazo en la adolescenciay los ejes estratégicos para
incidir de forma sistémica. De esta manera, las acciones permitiran trascender un
enfoque individual y reconocer las dimensiones del desarrollo humano, teniendo en
cuenta los contextos préoximos como las familias, el hogar, la escuela, y contextos
distales como el social (CONPES Social 147).

Por tal motivo, es importante describir en este documento de manera general, las
responsabilidadesdelasinstanciasque participanenlaestrategiaylas posibilidades
que tienen de articulacion y coordinacion entre ellas. Este espacio no se agota
aqui, por el contrario es una apuesta para que los sectores se revisen, fortalezcan y
dialoguen entre si.
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Salud

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003): ademas de establecer
los lineamientos generales para el desarrollo de las politicas relacionadas con la
Salud Sexual y Reproductiva, define mecanismos intersectoriales para contribuir a la
promocion de lamisma,y a la prevencién del embarazo en la adolescencia.

Es asi que queda como uno de sus ejes de trabajo: “La coordinacion
interinstitucional busca que todos los actores de esta politica asuman un papel
activo en funcién de una agenda comun cuyo objetivo es que la poblacion se
beneficie de las intervenciones planteadas. Dentro de los mecanismos Utiles para
el mejoramiento de la coordinacién intersectorial, estan el establecimiento de
espacios de encuentro con el sector educativo, de las comunicaciones, del trabajo,
justicia, entre otros, y las instituciones publicas y privadas con competencias
y responsabilidades en el tema de la SSR. También se considera un mecanismo
efectivo las alianzas estratégicas entre los diferentes actores sociales, politicos y
del SGSSS, tanto para las acciones del orden nacional como para las territoriales.
Es importante favorecer todos los canales de comunicacién con otras naciones y
organizaciones, en cuanto se refiere a cooperacion internacional técnica, logistica o
financiera que pueda encuadrarse dentro de las lineas de accion prioritarias del pais
y sus compromisos internacionales.”

Esdecir,tieneencuentaloscomponentestécnicoy politicodelaintersectorialidad
—ampliados anteriormente—, asi como los factores, condiciones y requerimientos
que la hacen posible en las diversas instancias y niveles de atencion.

Estrategia Atencion Primaria en Salud - APS

El Plan Decenal de Salud Publica es el marco normativo para la implementacion
de acciones de salud publica en el pafs, y la APS es una de las estrategias para
hacerlo. Se establece alli que para el desarrollo del Plan en el marco de la estrategia
de atencién primaria, concurriran todas las instancias que hacen parte del Sistema
de Proteccion Social y otros actores, quienes ejecutaran tareas para la intervencién
sobre los determinantes en salud, en forma coordinada, bajo las directrices, criterios
y mecanismos del Consejo Nacional de Politica Social (CONPES) y del Ministerio de
Salud y Proteccion.
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Dicha estrategia esta constituida por tres componentes integrados e
interdependientes: los servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial por
la salud, y la participacion social, comunitaria y ciudadana.

La APS es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion
integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la salud, la prevencién
de la enfermedad, el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion del paciente en
todos los niveles de complejidad a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en
los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Hace uso de métodos, tecnologiasy
practicas cientificamente fundamentadas y socialmente aceptadas que contribuyen
alaequidad, solidaridad y costo efectividad de los servidos de salud.

Entre los elementos que se interrelacionan, se destacan la accién intersectorial,
la participacion comunitaria, el acceso a los servicios de salud y la integralidad, e
integracion de redes sociales.

Servicios en Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes

El Modelo de Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes es una
estrategia para proveer servicios de salud diferenciados. Su énfasis esta dado en la
salud sexual y reproductivay es una de las estrategias intersectoriales, porque hace
de las instituciones de salud espacios con informacion, orientacién y educacién de
calidad para esta poblacion.

La salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes es la expresion de la
interaccion de procesos socioculturales, biolégicos y psicolégicos; se desarrolla
como un proceso dinamico que comprende relaciones donde influyen la familia, las
instituciones, la comunidad, la escuela, etc. Son estas relaciones las que delimitan
los contextos, lenguajes y formas de construccién de vinculos que generan
oportunidades de accion y le permiten a los profesionales y personal de salud,
intervenir de forma directa sobre los determinantes sociales y de la salud.

20 CEDETES-MPS. Andlisis y propuesta para el desarrollo de
la Atencién Primaria en Salud, la Promocidn de la Salud y el
enfoque de determinantes orientados a la reduccion de las
inequidades, articulado al Sistema de Salud Colombiano. Cali,
Valle del Cauca, 2012.
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Estecomponenteseconstituyeenunodelosfactoresclavedel éxitodelservicio, por
cuanto incluye a adolescentes y jovenes, a grupos aliados de la comunidad y a grupos
socialmente organizados. El rol que estos actores desempefien y su empoderamiento
frente al servicio es un paso importante para la sostenibilidad del mismo.

Involucra tres niveles: participacion juvenil, coordinacion intra e intersectorial y
participacién social y comunitaria. Los tresimplican la identificacion y vinculacion de
actoressociales claves del municipio, en especial deadolescentesy jovenes,de manera
que trabajen articulada y coordinadamente por dicha poblacion y sus necesidades.

Modelo de atencion integral en salud para victimas de violencia sexual

En el marco de los procesos intersectoriales y la ruta de atencién intersectorial:
Una vez se han realizado los procedimientos iniciales de atencion integral en salud
de las victimas de violencia sexual, las instituciones de salud deben iniciar los pasos
deremisién hacialasinstituciones de protecciony justicia. Estas deben garantizar la
protecciondelavictimaante nuevas situaciones de violencia; las acciones de acceso
ajusticia paraevitar laimpunidad y repeticion de eventos de violencia por parte del
agresor,y el acceso a procesos de restitucién de derechosy reparacién de la victima.

Esto implica que para los casos en los que las victimas no vienen remitidas por
instituciones de justicia o proteccién, los actores del SGSSS que la atienden deben
activar las rutas de atencién integral intersectorial de la violencia sexual del
municipio y/o la localidad.

El modelo define las competencias institucionales de los otros sectores: es muy
importante que el sector salud conozca cuales son las competencias institucionales
de otras entidades que participan en el proceso de atencién integral a las victimas
de violencia sexual.

Con ello se apoya ademdas el proceso de fortalecimiento de las redes
interinstitucionales y las rutas de atencién intersectoriales por las que la victima
de violencia sexual tendra que conocer en el proceso de atencion integral: Redes
Intersectoriales de atencion, redes de Buen Trato y Comités Interinstitucional
Consultivo para la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifios,
Nifias y Adolescentes Victimas del Abuso Sexual.
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El buen funcionamiento de las redes intersectoriales necesita del compromiso y
lagestiondelasylos profesionales delegados porlasinstituciones quelaconforman.
Trascender los obstaculos propios de las realidades regionales y laborales es
fundamental para establecer acciones que mejoren los procesos de atencion inter-
intrainstitucionales dirigidos a las y los sobrevivientes de las violencias sexuales. De
tal forma que al pasar por cada una de las instituciones se establezca un trabajo en
red que sume en larecuperacion personal de quien ha sufrido estas violencias.

Conlaley 1146 de 2007 seavanzo en el fortalecimiento del abordaje intersectorial
de la Violencia Sexual a través del Comité Interinstitucional Consultivo para
la Prevencion de la Violencia Sexual y Atencién Integral de los Nifios, Nifias y
Adolescentes Victimas del Abuso Sexual, a nivel nacional, y la creacion de estos
comités a nivel regional y municipal.

En las entidades territoriales este Comité debe estar direccionado por las
Secretarias o Direcciones de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF, y contar con la participacion de todos los sectores y el ministerio publico.

Educacion

El Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania (PESCC)

Busca fortalecer al sector educativo para garantizar una educacién de calidad
y pertinencia, promoviendo el desarrollo de competencias basicas en relacion
con la equidad de género, la participacién, la convivencia pacifica y el ejercicio de
los derechos humanos, sexuales y reproductivos para todas las personas que se
encuentran relacionadas con la comunidad educativa.

Paragarantizarlacontinuidad delos Proyectos Pedagodgicos esindispensable que
lacomunidad educativaconozcay participeensusacciones,yqueel gobiernoescolar
brinde su apoyo decidido para el desarrollo del mismo. Ademas es fundamental la
accion intersectorial coordinada para ejercer una accion conjunta entre la escuela
y las demas instituciones sociales, gubernamentales y no gubernamentales.
Para el éxito y la sostenibilidad del programa, los establecimientos educativos
deben explorar con otros sectores los puntos de encuentro, las diferencias, los
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Los comiteés, redes u complementose,incluso,laausenciadeacciénentornoalas nifias, los
organizaciones constituyen nifios ylosjovenes,y sus derechos humanos sexuales y reproductivos.

|a estrategia fundamental
. Se deben fortalecer los comités, redes u organizaciones existentes
de descentralizacion ‘ . .

i | y potenciar lo que se hace bien alrededor de propdsitos comunes
yaUtonomla parae . del Programa, lo cual permite superar la fragmentacion de acciones
desarrollo de la educacion y lograr la sostenibilidad. Los comités, redes u organizaciones
para la sexualidad y la constituyen la estrategia fundamental de descentralizaciéon vy
construccion de ciudadania autonomia para el desarrollo de la educacién para la sexualidad y la
enlolocal y regional... construccion de ciudadania en lo local y regional, y acompafian a las

mesas de trabajo de las instituciones educativas en la construccién
de los proyectos pedagégicos como elemento central de la estrategia
de accion transectorial que debe incluirse en los planes de desarrollo
departamental o municipal.

La coordinacién y la concertacion permiten gestionar la inclusion
de la educacion para la sexualidad en los planes departamentales
0 municipales de desarrollo, y propician su definicion como
asunto decisivo en las agendas politicas de las instituciones que
tienen responsabilidades compartidas al respecto. Los comités se
constituyen,ademas, en espacios privilegiados para generar procesos
de formacion continua dentro de lared y para la calificacion continua
de sus miembros. Impulsan la organizacién local y municipal de
la educacién para la sexualidad y la construccion de ciudadania, y
movilizan la consecucion de apoyos y mecanismos de fortalecimiento
institucional, mediante alianzasy convenios que potencien el logro de
los objetivos del proyecto.

Estrategia de estilos de vida saludables

El programa es el resultado del esfuerzo de articulaciéon e
integracién entrelos ministerios de Saludy Educacién comoun aporte
a la politica publicay a la garantia del derecho a la salud, a través del
acceso a estrategias que fomenten la calidad de vida para todas las
personas.
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La estrategia se centra en la necesidad de desarrollar competencias basicas
que permitan la formacién de habitos y comportamientos que contribuyan con la
salud general de la poblacién. Es decir, no parte de un concepto de salud limitado
alaatenciony al malestar fisico, sino que implica toda una serie de estrategias que
reconocen el estado de bienestar que corresponde a su definicién, y ala concepcién
integral de las personas.

Reconoce la importancia de las escuelas como entes difusores y garantes, no
solamente del derecho a la salud, sino de actitudes y practicas que mejoren las
condiciones de la sociedad. Es asi como las comunidades, el sector educativo,
el sector salud y todas las instancias que puedan favorecer al desarrollo de
competencias basicasy ciudadanas, searticulan perfectamente con el sentido que se
ha desarrollado desde el Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion
de Ciudadania PESCC.

Adicionalmente, la estrategia se relaciona con el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, con el Plan de Accion Intersectorial de la Estrategia
de Entornos Saludables y la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivasy su Impacto.

Competencias ciudadanas, Edu-derechos, Proyectos transversales

Acorde con la Constitucion Politica de Colombia de 1991 la Ley General de
Educacién establece como uno de los fines de la educacién la formacion para
el respeto a los derechos humanos, en especial la vida, la paz, la democracia, la
convivencia, el pluralismo y el ejercicio de la toleranciay la libertad.

En ese sentido, uno de los soportes fundamentales para el desarrollo de
competencias ciudadanaseslanecesidad de coordinaracciones con otras entidades
del gobierno que tienen responsabilidad en el tema, con el fin de aunar esfuerzos
para el desarrollo de estrategias orientadas a la construccion de ciudadania desde
susambitosdeaccion,asicomode continuarconlaimplementacién de los proyectos
pedagogicos transversales: Educacion para la Sexualidad y la Construccion de
Ciudadania, Educacion para el Ejercicio de los Derechos Humanos y Educacion
Ambiental. Estos proyectos hacen posible la integracion de diversos saberes en
el desarrollo de competencias, y reorientan las practicas pedagogicas hacia la
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construccion de conocimiento que apunte a la transformacién de los contextos
locales, regionales y nacionales.

Todos ellos coinciden en la necesidad de formar ciudadanos y
ciudadanas comprometidos en la transformacién pacifica de la sociedad
y guiados por los principios y los enunciados de los derechos humanos.
En conjunto, ofrecen herramientas utiles para fomentar capacidades y
proyectos de vida que promuevan el libre desarrollo de la personalidad y el
ejercicio pleno de sus derechos, incluidos los DSR.

Reduccion de Ia pobreza

Red para Ia superacion de la pobreza extrema - Red UNIDOS

La pobreza en general no se produce por la ausencia de un solo elemento, mas
bien es la consecuencia de multiples factores relacionados entre si que inciden en
unconjuntodeindividuos, tal como seexplicdal hacersereferenciaal enfoque delos
determinantes sociales y que para el embarazo en la adolescencia es fundamental.

Esta definicion pone en claro que son multiples los aspectos que hay que
considerar para lograr erradicar la pobreza extrema, y en este sentido el Gobierno
dispuso de diversas estrategias para contrarrestar de formaintegral las trampas que
llevan ala constante pobrezay vulnerabilidad social.

Uno de los frentes sobre los cuales se esta trabajando para lograr dicha tarea
tiene que ver con el embarazo adolescente, visto como un fenémeno que prolonga
la pobreza a través de las generaciones y por ello se convierte en un obstaculo para
salirde la misma.

En el caso de la fecundidad de adolescentes, las acciones estan encaminadas
al fortalecimiento de la participacién de los adolescentes para promover su
autocuidado, el desarrollo de investigaciones que permitan observar tendencias,
y encontrar posibles redes de apoyo, pero sobre todo, retomar y fortalecer la
coordinacion intersectorial e interinstitucional en cuanto se hace indispensable
involucrar en esta labor, desde la familia, hasta la comunidad e instituciones que
logren formular e intervenir en los determinantes que conllevan a este fendmeno.
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En este Ultimo sentido precisamente el Departamento para la Prosperidad Social
- DPS viene trabajando para luchar contra la extrema pobreza, en un camino en el
que se trabaja colaborativamente para alcanzar las metas propuestas. Por tal razén,
16 entidades estatalesintegran la Red UNIDQS, que tienen el compromiso de aportar
y apoyar a las familias beneficiarias.

Es importante sefialar que el proceso se desencadena por un enfoque de
intervencion familiar, realizado por un co-gestor ciudadano de vocacion social,
con un perfil muy especifico para el desarrollo de sus funciones. Este a su vez es
contratado por un operador y encargado de identificar las familias pobres y de
guiarlas en la implementacion de un Plan Familiar, de acuerdo con las dimensiones
en las que trabaja la Red UNIDOS: salud, habitabilidad, acceso a la justicia, entre
otras. Es decir, desencadena una gestion intersectorial pues su misién es orientar a
las familias en el uso de los beneficios que ofrece el Estado en su conjunto.

Familias en Accion

El programa busca contribuiralaformacion de capital humano de las familias en
extremapobreza(Sisben1,PoblaciénenCondicionde Desplazamiento, Comunidades
Indigenas), mediante dos estrategias:

1. Complementar elingreso delas familias con nifios y nifias menores de 18 afios, incentivando
la formacion de capital humano a través de: el consumo de alimentos, la
incorporacion de habitos nutricionales y acciones de cuidado de la salud y
seguimiento nutricional a los menores; y, la asistenciay permanencia escolar
en los niveles de educacion basica primaria, basica secundaria y media
vocacional.

2. Servir inicialmente como eje articulador en la fase de implementacion de la Red
de Proteccidon Social para la Superacion de la Extrema Pobreza -UNIDOS,
integrandose de manera complementaria y coordinada al conjunto de la
oferta y a la estrategia de intervencion integral con enfoque de promocion
social de la Red.

La estructura del Programa Familias en Accién registra tres niveles de operacion:
nacional, departamental y municipal. En el nivel municipal el Programa Familias
en Accion opera a través de la Alcaldia Municipal por lo que la ejecucién de las
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actividades contempladas en el Ciclo Operativo es de su directa responsabilidad. Por
tal razon el alcalde promovera la articulacién institucional y social para la correcta
ejecucion del Programay definird la estructura organica en el municipio articulando
los agentes principales involucrados.

Otra estrategia complementaria es Jévenes en Accién, programa que pretende al
mismo tiempo ofrecer opciones a la juventud colombiana, de manera que le alejen
del consumo de sustancias psicoactivas, la delincuencia u otros problemas sociales,
y alavez, favorezcan sus proyectos de vida.

Participacion y movilizacion social

Aunque se entiende que la participacion y la movilizacion social son principios
fundamentales para la intervenciéon de la comunidad en la organizacién, control,
gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en su conjunto, es impor-
tante retomarla como un elemento del accionar de las organizaciones sociales en
los contextos regionales y locales, por su incidencia en la prevencion del embarazo
en la adolescencia.

Enel paisse havenido posicionando éste aspecto de manera permanente, debido
a la accion sistematica de diversos actores nacionales y locales que promueven la
participacion adolescente y juvenil en temas de DSR, SSR y prevencion integral al
consumo de sustancias psicoactivas, entre otros asi como el impulso de iniciativas
que promueven el embarazo en adolescentes. En este aparte se hara mencién a al-
gunas de ellas.

Creacion y fortalecimiento de Grupos, Organizaciones y Redes Juveniles

Dentro de las acciones del Plan Decenal de Salud Publica para la promocién de la
salud ylacalidad devida, en el objetivo de salud sexual y reproductiva se priorizé: “..
el fortalecimiento de las redes de jovenes que promuevan los Derechos Sexuales y
Reproductivos y de grupos, organizaciones y redes de la sociedad civil para realizar
abogaciay veeduria”.
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La movilizacion social por los DSR ha sido el objeto de varias iniciativas
impulsadas pororganismos einstituciones gubernamentalesy no gubernamentales
en el pals, entre las cuales se mencionan dos: entre 2003 y 2007 se realiz¢ el Proyecto:
“Construccion de una respuesta intersectorial en salud sexual y reproductiva, con
énfasis en prevencion y atencion a las ITS/VIHSida, con adolescentes y jovenes
residentes de comunidades receptores de poblacion desplazada en Colombia”.

En el marco del “Programa de Promocion de Derechos y Redes Constructoras
de Paz” (PPDRCP) de la Consejeria Presidencial de Programas Especiales (CPPE)
financiado por el MPS, desde 2003 se implementd en ocho (8) departamentos
(Antioquia, Santander, Bolivar, Cesar, San Andrés y Providencia, Putumayo, Cauca,
Quindioy Chocd)y 245 de sus municipios. Su objetivo: contribuir a la prevencion del
embarazo ennifiasy adolescentes,yalapromocién delos Derechos de Salud Sexual
y Reproductiva (DSSR) a escala departamental y municipal, mediante acciones de
movilizacion social, fortalecimiento institucional y mejoramiento de la calidad
de vida. Pese a que en el nivel nacional dejo de operar, en los territorios continta
desarrollandose con relativo éxito y articulado a otras estrategias.

Proteccion, Justicia y Ministerio Pablico

En el contexto de los procedimientos intersectoriales para la prevencién del
embarazo en la adolescencia y las rutas de atencion a situaciones de vulneracion
de derechos de nifios, nifias y adolescentes, Ias instituciones que forman parte de
la estructura de proteccién y justicia deben garantizar la proteccién, acciones de
accesoalajusticiayelaccesoa procesos de restitucién de derechos y reparacién, a
todo ciudadano/a que lo requiera.

En ese sentido, el Ministerio Publico con estricta sujecion a la Constitucién
Politica de Colombia de 1991, a los tratados internacionales y a las leyes nacionales,
desarrolla las siguientes funciones: 1. Como garante de los derechos humanos y de
los derechos fundamentales; y, 2. Como representante de la sociedad.

Estas instituciones son: el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, las

Comisarfas de Familia, la Fiscalia, las URI, el Instituto Nacional de Medicina Legal, la
Policia Judicial, entre otras.
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Asi mismo, se cuenta con otras instancias del Ministerio Publico: Procuraduria
General de laNacién, Defensoria del Pueblo y las Personerias municipales, las cuales
velan por la promocion, garantiay proteccion de los derechos humanos.

Cultura, Comunicaciones, otros organismos

En el affo 2010 se establece la Comision Intersectorial de Promocion y Garantia
de los Derechos Sexuales y Reproductivos, de la cual forman parte los Ministerios de
Salud y Proteccién Social, Educacion Nacional y Comunicaciones, Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF.

Cada una de estas entidades y sectores, aportan a la promocién de los DSRy a
la prevencion del embarazo en la adolescencia desde su marco de competencias
(salud, educacién, comunicaciones, proteccion) o como en el caso especifico del
SENA, a través del fortalecimiento de capacidades y la formacién para el trabajo;
puntos claves para el desarrollo de los jévenes.

Adicionalmente, participan otros actores importantes: Cultura, Interior, Defensa,
Departamento para la Prosperidad Social - DPS, Programa Colombia Joven, Alta
Consejerfa para la Equidad de la Mujer de la Presidencia, Universidades, jovenes,
DNP y ANSPE, asi como organismos de cooperacion internacional, entre otros.

Alli sereconoce que el embarazo en la adolescencia no es responsabilidad de un
solo sector y es necesario un abordaje integral, no fragmentado, y el desarrollo de
programas articulados (Decreto 2968 de 2010). Eso significareconocerlaintegralidad
del ser humano, por tanto la cultura, el deporte, el uso creativo del tiempo libre se
constituyen en aspectos a implementar con miras a promover la participaciony la
promocion de derechos.

Adicionalmente, con el apoyo permanente del Ministerio de Educacion Nacional
MEN, MinCulturay Colombiajoven,oquienhacesusveces,sedisefianlos mecanismos
para fortalecer los Consejos de Juventud y espacios de didalogo que existan en
las regiones o en las entidades nacionales, creando y haciendo seguimiento a
las acciones que se emprendan, con el fin de establecer buenas practicas y casos
exitosos, con enfoque diferencial (CONPES Social 147).

CONPES SOCIAL 147/2012: Instrumentos para la intersectorialidad a nivel local _




En general, este importante sector coordina articuladamente el disefio y la
implementacion de estrategias de comunicacién (incluido el trabajo en medios),
culturales, deportivas, recreativas y de aprovechamiento del tiempo libre, todas
ellas orientadas al desarrollo de las lineas de la Politica nacional de SSR, lo definido
en el Decreto 2968 y las competencias descritas en el CONPES Social 147.

Finalmente, el rol que viene desempefiando la cooperacién internacional
(UNFPA, UNICEF, OIM, ONUMUJERES), el sector privado, Ias ONGs y |a academia, por
mencionar algunos, ha sido clave para la gestion de recursos técnicos y financieros,
asi como para el fortalecimiento de las capacidades institucionales.

De alli la importancia de continuar trabajando por el mejoramiento y el
fortalecimiento de cada una de estas iniciativas, las cuales se traducen en espacios
yamencionados: rutas, mesas, redes o comités que operativizan laintersectorialidad
para la prevencion del embarazo en la adolescencia, el embarazo subsiguiente, o
los delitos cometidos contra las nifias menores de 14 afios —entre muchas otras
situaciones o determinantes referidas en este documento y en los demas que
conforman el CONPES—, lo que requiere del compromiso y el concurso decidido de
cada uno de los actores, siempre y cuando se “piensen” como conjunto.

El pais en su totalidad y en particular las y los adolescentes, asf lo exigen.
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